同　　意　　書

(宛先) 東大阪市長

私が所有する下記空き家について、国の基準に基づく不良住宅の該当性の判断のため、東大阪市空家対策課の職員が内部へ立ち入り、調査を行うことに同意します。
記

空き家所在（住居表示）
　　　　　東大阪市

　　　　年　　月　　日

　　　住　　所　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



   連　絡　先
名義人との関係（　　　　　）
　　　　　
同　　意　　書

(宛先) 東大阪市長

私が所有する下記空き家について、国の基準に基づく不良住宅の該当性の判断のため、東大阪市空家対策課の職員が内部へ立ち入り、調査を行うことに同意します。
記

空き家所在（住居表示）
　　　　　東大阪市

　　　　年　　月　　日

　　　住　　所　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



   連　絡　先
名義人との関係（　　　　　）
　　　　　

解体補助金制度の対象となる「不良住宅」に該当するか判断を行うための市の現場調査において、所有者本人以外の方が立ち会う場合は、本同意書をご提出ください。





記載要領





自署の場合は印鑑不要





所有者の本人確認書の写しを添付してください。


(運転免許証・マイナンバーカード・健康保険証等、氏名と現住所が確認できるものを１部)





登記名義人等が同意される場合は「本人」、登記名義人等が亡くなられていて、相続人が所有者になっている場合は「子・長男・姪・兄」等の続柄を記載してください








